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بر ارتقای رفتارهای پيشگيری  یاعتقاد بهداشت یتأثير آموزش سلامت با استفاده از الگو
 کننده از پوکی استخوان در زنان
 
 ، 4محدث حکاک رضادیحم ،3ینیرضا امنی، ام1یطهران یهاد، 2یلیالله اسماعبی، حب1یشاهرود انیمحمد واحد
 5الهه لعل منفرد
 چکیده
بر آن شدند تا مطالعه در این  نیلذا محقق ابد،ییکاهش م یسن توده استخوان شیها با افزاتیدر تمام جمعکه  ییاز آنجا مقدمه:
 یپاوک  یماار یکننده از ب یریشگیپ هایبر اصلاح سبک زندگی زنان، در اتخاذ رفتار یاعتقاد بهداشت یبه کاربرد الگو یدر پژوهش
 استخوان بپردازند.
داده  یانجام شد. ابزار گردآور انسالینفر کنترل) از زنان م 31نفر آزمون و 31نفر ( 14 انیدر م یربتج مهیمطالعه ن نیا ها:روش
و بسامد خوراک باود کاه  یبدن تیو پرسشنامه استاندارد فعال یشناختتجمعی سؤالات همراه اعتقاد بهداشتی به یها مبتنی بر الگو
نسخه  SSPSافزار ها با استفاده از نرمداده لیشد. تحل لیته بعد از مداخله تکمهف 4قبل و  ،ییایپاو  ییمحتوا -ییروا دییپس از تأ
و  یهمبساتگ  بیضار  ،یزوجا  ی(تا  یلا یتحل هاای ) و آزموناریمع و انحراف نیانگیو درصد، م ی(فراوان یفیتوص هایو آزمون 48
 شد.انجام  5/05 ی) در سطح معنادارانسیکووار
 هاای ریا مداخله و با کنتارل مت  ینداشت. بعد از اجرا یدو گروه اختلاف معنادار نبی مداخله از قبل هانمره سازه نیانگیم یج:نتا
دو گاروه اخاتلاف  نیب یافتیدر میعمل، منافع درک شده و کلس یراهنما ،یشدت درک شده، خودکارآمد ،آگاهی در گر،مخدوش
باه  یاخاتلاف معناادار  یبادن  تیده، موانع درک شده و فعالدرک ش تیحساس هایسازه). اما در P>5/05مشاهده شد ( یمعنادار
 .امدیوجود ن
 میاستخوان در زنان و در بهباود کلسا  یپوک یماریاز ب یریشگیدر اتخاذ پ یاعتقاد بهداشت یکاربرد الگو گیری:بحث و نتیجه
 .دیمطلوب نرس جهیبه نت یبدن تیرفتار فعال شیثر بود، اما در جهت افزاؤم یافتیدر




است  یاستخوان کیمتابول یماریب کیاستخوان  یپوک
نفتر رر  هتا ونیت لیباشت    م یم ریقرن اخ یایکه از بلا
 یمتار یب نیت ). ا1( برنت یسرتاسر جهان از آن رنج مت 
 یعلامتت  خاموش عصر حاضر اس که معمولاً ی میاپ
بتار  نی  ررمان، ا ل یریشگی  رر صورت ع م پ ن ارر
 یطور به ره ،یم اناستخوان نش یخور را با شکستگ
 ،یزنتان متتتلا بعت  از شکستتگ  پتجم  کیح  ر  که
 شوریراره م صیها تشخاستخوان رر آن یپوک یماریب
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بشر بعت   یاصل رشمن نیعجوان چهارم را به استخوان
 نیتتر )   مهت 3-6(   سترطان  یمغت  ،یاز سکته قلت
 نی). ا7( رر جهان اعلام کرر ستخوانا یعل شکستگ
   یاقتصتار  یهاجهیه  سر ص ایخاموش   ب یماریب
 خصتو  را به همه افرار جامعه   به یفرا ان یپ شک
گفتته  کته  یطتور  . بته کجت یمت  لیت ج  تحمسالم افرار
مشتکل  نیتتر بت ر  کتا یآمر متح هالاتیرر ا شوریم
 وجورم ی  طتق آمارها باش یافرار سالمج  م یبه اشت
رلار صرف ررمان  هاونیلیسالانه م شرفته،یرر جوامع پ
   شتور یاستخوان مت  یپوک یماریعوارض حاصل از ب
 نیت رر متورر ا  یررمتان   معالمته ق عت  چیتاکجون هت 
 ).8( ارائه نش ه اس  یماریب
 یمتار یب جته یات انمتام گرفتته رر زم اساس م العت بر   
 77بته  کیت ن ر ایت استخوان رر نقاط مختلت رن  یپوک
 نیت متتتلا بته ا  کتا ینفتر رر ار پتا، پاپتن   آمر  ونیلیم
 یهتا یمتار یمشتابه ب  اریآمار بس نیهستج  که ا یماریب
نشتان  کای). آمارها رر کشور آمر4 ،9 ،11اس  ( یقلت
تلا بته متت  ییکتا ینفتر آمر  ونیت لیم 11رهت  حت  ر یم
نفتر از  ونیت لیم 43استتخوان هستتج     یپوک یماریب
). مقت ار 11( برنت یرنتج مت  یکاهش تتوره استتخوان 
استتخوان رر  یپتوک  یمتار یاز ب یناشت  یهایشکستگ
 نیبرآ رر ش  که از ا یشکستگ ونیلی، نه م1112سا  
 پ،یمربوط به استخوان ه یشکستگ ونیلیم 1/6مق ار 
 ونیت لیم 1/4ن ستاع    مربوط به استتخوا  ونیلیم 1/7
راره شت ه  صیتشتخ  یامهره یهایمربوط به شکستگ
 7/8 یبتا نتاتوان  افتته ی قیت ت ت یهتا بور. ممموع ستا 
 یهتا یشکستتگ  یستا  بتور. رر ست ه جهتان  ونیلیم
 ریت غ یهتا یمتار یررص  بار ب 38ح  ر  کیاستئوپر ت
 جته ی). ه 21انت  ( را به ختور اختصتا راره  رراری اگ
رر انگلستتان    هتا یشکستگ نیف اکه صر ایانهیسال
پونت     ارریت لیم 1/7حت  ر  بترتی به شوریم کایآمر
 هتای جته یزره شت ه است . ه  نیرلار تخم ارریلیم 81
 یمتار ی ابستته بته ب  هتای یشکستگ یررمان   بازتوان
 یعی ست  یاقتصتار  هتای استتخوان بتا خستارت  یپوک
 هتای از کشتور  یکه رر تع ار یهمراه اس . رر بررس
 یشکستگ کیررمان  هایجهیصورت گرف ، ه  یغرب
رلار  11112رر ستا  ا   حت  ر  تجهتایی بته  پیته
رر  یاریت ز یفیتوصت  یهای). بررس6( زره ش  نیتخم
 جور رارر که بته طتور  رانیاستخوان رر ا یپوک جهیزم
طتتق آمتار  .رهت یرا نشان م یماریب نیا وعیعم ه ش
 ی شتک رانشتگاه علتوم پ  یر متاتولوپ  قاتیمرک  تحق
استخوان متتتلا  یبه پوک انیرانینفر از ا ونیلیم 6تهران 
 2/7 ائسته، یزن  ونیت لیم 7از هر  که یطوره هستج ، ب
ررصت  از  17استخوان رارن ، ح  ر  ینفر پوک ونیلیم
کتاهش  ایاستخوان  یسا  متتلا به پوک 17 یزنان بالا
 متورر ه ار  114تا  112هستج . سالانه  یتوره استخوان
از  یره  که مختار  ناشت یرر کشور رخ م یشکستگ
 ).31( تومان اس  ارریلیم 21بالغ بر  یشکستگ
رر تعامتل  یب ن  یناررس   ع م فعال ییغذا  یرپ  
 هتای یمتار یاز ب یاریبست  وعیشت  یبتر ر  گریکت یبا 
 هیرارن . امر زه راشتن تغذ ییس اه ب ریثأت ررار اگیریغ
رر  یررمتان  هلی ست  کیبه عجوان  یب ن  یسال    فعال
ها   ییررمان نارسا جهی  رر زم یچارچوب عل  پ شک
را بته  یاژهیت   گتاه یجا یر انت    یجستم  یهااختلا 
 یستلامت   گاهیت ). از ر41( خور اختصا راره است 
کتاهش  یمشتکلات جامعته امتر ز  نیتراز مه  یکی
  یت باشت . اهم یافترار مت  نیمجاسب رر ب یب ن  یفعال
به اش  تن   ر ان افترار  رر سلام    یب ن  یفعال
از  یریناپذییآشکار   به عجوان ج ء ج ا جامعه کاملاً
  یت فعال .)71( تن   ر ان شجاخته ش ه اس   به اش
اگر  یآن ساره نتوره   حت رییاس که تغ یرفتار یب ن
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 ایتهتا هیتاست تتا از ن ر یضتر ر نیاست ، بجتابرا
استتفاره  یبت ن   یت فعال رییت رفتار رر تغ رییتغ یالگوها
 ).61شور (
 یحفتظ   ارتقتا  یبرا یافرار با انتخاب ستک زن گ  
اقت امات    هتا یمتار یاز ب یریشتگ یختور   پ  یسلامت
  یت رپ  یت رعا لیت از قت رهج ،یرا انمام م هایی یفعال
 رزش، کجتتر   زن   ،یمجاسب، خواب   فعال ییغذا
رر  یستاز متن ی  الکتل   ا  گاریست  ب ن، ع م مصرف
را  یزنت گ  کممموعته ستت  نیت کته ا  هایماریمقابل ب
ثر بتورن ؤبه مت  یاری)، م العات ز71( ره یم لیتشک
اشتاره  یمحتور  هیت بتر ن ر  یمتتجت  یآموزش هایبرنامه
 جت یآرفتتار فر  رییت کته تغ  لیت رل نی)، به ا91،81( رارن 
از  یب)، چرا که رفتار انستان بازتتا 12( اس  یا هیچیپ
بته  یتت یّشتتکه عل  نیعوامل مختل اس   شجاخ ا
ر قرار رارن عوامل مؤثر بتر رفتتار، از یمج ور تح تأث
 انیستال  یباشت  کته طت یمت  یمهمت  اریجمله امور بست 
انت . آن بتوره  یرر پ یعلوم رفتار نیمتخصص یمتمار
 نیت ا یبررست  یبترا  یمتعت ر  یهای  تئور کررهایر 
رفتار چگونته  رییکه تغ رر ن ر گرفته ش ه اس   هیپ 
اعتقتار  یالگتو  کررهتا، یر  نیاز ا یکیافت . یاتفاق م
 یتوسط گر هت 1791سا   لیاس که رر ا ا یبه اشت
الگو  نیش ه اس . ا یطراح ییکاآمری شجاساناز ر ان
 نی  از ا لت  یرفتتار به اشتت  یالگوهتا  نیتریمیاز ق 
 یبترا  یعلتوم رفتتار  یهاهیاس که از ن ر ییالگوها
رر  شتتر یبرگرفته شت ه است   ب  یل مسائل به اشتح
) کته جهت 22،12( رارر نقش هایماریاز ب یریشگیپ
). 32( رریت گیمورر استفاره قرار م یررک رفتار به اشت
رهت  چترا  هیکجت  توضت یالگو تلاش مت  نیرر  اقع ا
 یکتار مت ه را بت  یماریاز ب یریشگیافرار رفتار پ یبرخ
کججت . بتر استاس یا نمکار ر نیا گریر ی  برخ  نریگ
  بته ر  یگرفتن رفتار به اشت شیاحتما  رر پ الگو نیا
  انیتترارر، ا   برراشت ف ترر از م یموضتوع بستتگ
 رر از تف یابتیکج    ر م ارزیم  یکه ا  را ته  یخ ر
م العته،  نیت ). رر ا31( یمجافع   موانع عمتل به اشتت 
عجتوان چتارچوب تئوریتک ه ب یاعتقار به اشت یالگو
 لعه انتخاب گرری ه اس . م ا
زنتان بته  یابتتلا   انیرر ن ر گرفتن بالاتر بورن م با  
 نیستج  هیاستخوان نست به مرران رر کل یپوک یماریب
اف ایش تع ار زنان آموزش ریت ه رر  نی)   همچج31(
 تترین از مهت  یکت یاستخوان کته  یپوک یماریزمیجه ب
)، 42( باش می  نی ه  جهانی به اش  سازمان اه اف
رر  یاعتقار به اشتت  یم العه با ه ف کاربرر الگو نیا
 هتای زنان رر جه اتخاذ رفتتار  یاصلاح ستک زن گ
  یاهم  یاستخوان با محور یکجج ه از پوک یریشگیپ
 انمام ش ه اس .   یب ن  ی  فعال هینقش تغذ
 
 هاروشمواد و 
شتاه رار از نتوع قتتل    یتمرب مهیم العه ن نینوع ا
شتهر  انستا یجامعه مورر م العته زنتان م  بع  بور که
 72نفر از زنتان  46که تع ار  گونه نیمشه  بورن . ب 
شهر مشته  کته  یسا  ساکن رر مجاطق شهررار 77تا 
   ضتعی  رر بورنت ،  م العته  رر شترک  به مج علاقه
رارن    ینم ریخور ش ورکقرار ن اشتج ، به ک یباررار
ورنت ،  ارر العتلا  نتصتعب یمتاریب یرارا نیهمچجت
 هتای م العه ش ن . افرار مورر م العه کارمج  رانشتگاه 
که رر هر مرحله از  ینتورن    رر صورت یعلوم پ شک
 شتتر یر  جلسته   ب  اینتورن   یبه همکار لیم العه ما
 هم العت  نیت کررنت  از ا یشرک  نم یرر برنامه آموزش
 ش ن .یخار  م
 یهمستان  ر ر   خر   م العته    اریتوجه به مع با  
مج قته از  کیت هتا، بته صتورت تصتارفی نمونته  نیب
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 23از ر  محله همان مج قه  یصورت تصارفه ش    ب
 عجوان کجتر  انتخاب ه نفر ب 23عجوان آزمون   ه نفر ب
ش ن . اه اف پژ هش برای گتر ه هت ف شترح راره 
آگاهانه   یعه رضاشرک رر م ال یها براش    از آن
شت ن ، ست ب بتا  لتکمی ها  پرسشجامه  یکسب گرر
  ،ی(حساست  یاعتقار به اشت یالگو یهابر سازه  یکأت
عمتل،  یش ت، موانع، مجافع ررک شت ه، راهجمتا بترا 
 ی  عملکرر رر مورر رفتارها ی)   آگاهیخورکارآم 
 آموزش راره ش . وان،استخ یپوک یماریاز ب یریشگیپ
 لیبا توجه به عوامتل تشتک  ،یآموزش یتوا  مح برنامه
    یترر متورر اهم یاعتقتار به اشتت یرهجت ه الگتو
 افتت یاستتتخوان (رر یاز پتتوک یریشتتگیپ یرفتارهتتا
بور که رر طو    هیگرر ی) طراحیب ن  یفعال  ،یکلس
 یبرگت ار شت . رر اجترا  یاقهیرق 13-74چهار جلسه 
 ،یبحت  گر هت  ،یاز ر ش ستخجران  یبرنامه آموزشت 
 یکمک آموزش لیاز  سا یریگش   پاسخ   بهرهپرس
 یآموزشت   هپمفل ، پوستر   ج  ،یآموزش ل یمانج  ف
استفاره ش . شش هفته بع  از افرار رر ر  گتر ه پتب 
 . یگرر یآ رآزمون گرفته ش    اطلاعات جمع
 یها پرسشتجامه متتجتی بتر الگتو راره یگررآ ر اب ار  
رموگرافیتک،  اعتقار به اشتی بور که شتامل ستؤالات 
ستؤا )،  42استتخوان (  یپوک جهیرر زم یسجمش آگاه
ستؤا )، ستجمش  6ررک شت ه (  یستجمش حساست
سؤا )، سجمش مجافع ررک شت ه  6ش ت ررک ش ه (
ستؤا )، ستجمش مجتافع ررک شت ه  6( یبت ن   یفعال
ستؤا )، ستجمش  6( یبته مقت ار کتاف   یکلس اف یرر
ستؤا )، ستجمش  6( یبت ن   یت موانع ررک شت ه فعال 
)، 4ستتؤا ) ( 6(  یکلستت افتت یموانتتع ررک شتت ه رر
 11( یا )   خورکارآم ؤس 2عمل ( یسجمش راهجما
نفتر از  41توستط  ییمحتتوا  یتی ). ر ا72(ا ) بور ؤس
 یپرسشجامه با محاسته آلفتا  ییایمتخصص   پا  یاسات
رس  آم . رر بخش عملکرر ه )، ب= 1/68(کر نتاخ 
جامه از پرسشتت یافتیتترر  یبتته مج تتور ستتجمش کلستت 
 ycneuqerF dooF( بستتام  ختتوراک استتتان ارر 
  یت   به مج تور ستجمش فعال  )4( )eriannoitseuQ
 بت نی از پرسشجامه فرم کوتاه استتان ارر فعالیت  یب ن
 ytivitcA lacisyhP lanoitanretnI(
  انی تم.  ی تاستتفاره گرر )62 ،72( )eriannoitseuQ
  TEMپرسشتجامه بتر حستب  نیرر ا یکی یف  یفعال
ست کته بترای  احت ی ا  TEMشور. یم یریگان ازه
 . ر رمتی  کتار  تخمین انرپی مصرفی فعالی  ب نی بته 
 )ksaT fo tnelaviuqE cilobateM ehT(یتک 
رر حالتت  یمعتتار  مصتترف انتترپ  تتتاًیتقر TEM
 را بت نی  هتای . همته فعالیت فرر اس  کیاستراح 
از میت ان مصترف  هتایی ربمضت  صتورت  به توانمی
 ایتن  رر .کترر  یبجت ی رر حال  استراح  رستته انرپ
، فعالیتت بتت نی sTEM  3.3ر یپیتتاره پرسشتتجامه
 8 sTEM  فعالیت بت نی شت ی   4 sTEMمتوسط 
 یکلت   انیت محاستته م  یبترا . ر گرفته ش ه اس رر ن 
 × (ر ز یر ارهیت مقت ار پ   یت با ،رر هفته یب ن  یفعال
 قته یرق ×متوسط (ر ز یب ن  ی) با فعالTEM × قهیرق
 قته یرق× (ر ز   یش  یب ن  یمق ار فعال )  TEM× 
 ).7( ون ) رر هفته گذشتته بتا هت  جمتع شت TEM× 
 71 -12ان رر زم یصورت خورگ ارشه ها بپرسشجامه
 . تمتام یت گرر لتکمیت  کججت گان رقیقه توستط شترک 
 7 کترت یعمل به صتورت ل  یراهجما ءج ه الات بؤس
موافق  بور کته  مخالف  تا کاملاً کاملاً  یبا ط یاجهیگ 
 ین ر ک،یمخالف  با نمره صفر، مخالف  با نمره  کاملاً
با نمره ر ، موافق  با نمره سه   کاملاً موافق  بتا  رمن ا
الات ستازه موانتع ؤرر ن ر گرفته شت . رر ست  4ره نم
 یهتا صتورت معکتوس ستازه ه ب یرهررک ش ه نمره
موجتور    اتیها براساس فرضت راره لیبور. تحل گریر
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 جینتا
م العته نرمتا   نیت ا یکم یرهایمتغ که نیبا توجه به ا
 جیکار گرفته شت . نتتا ه ب کیپارامتر یهابورن ، آزمون
ر  گتر ه  نیب یپژ هش نشان رار که اختلاف معجارار
)، امتا P= 1/611 جتور رارر (  یستج  نیانگیت از ن تر م 
ع  خانوار (تعت ار افترار ختانواره بُ نیانگمی رر هاگر ه
مشتابه بورنت   یه تتوره بت ن یت رر حا  حاضتر)   نما 
  ).1(ج    
 
 های آزمون و کنترلدر گروه متغیرهای سن، نمایه توده بدنی و بعد خانوار معیار و انحراف میانگین :1جدول 
 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمون
 eulav-P
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 2/222  2/2  53/2  2/0  20/2 سن
 2/535  0/2  52/2  0/9  22/3 نمایه توده بدنی
 2/022  9/9  3/2  9/9  3/0 بعد خانوار
 
هل، س ه ررآم ، س ه تحصیلات أز ن ر  ضعی  تا
  راشتن سابقه خانوارگی بیماری پوکی استخوان رر 
ر  گر ه اختلاف معجاراری مشاه ه نش ، اما ر  گر ه 
راری متفا ت از ن ر  ضعی  شغلی به طور معجی
 ).2بورن  (ج    
 
 های آزمون و کنترلاستخوان در گروهکیمتغیر سابقه خانوادگی بیماری پو معیار و انحراف : میانگین2جدول 
 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمون
 eulav-P
 درصد تعداد درصد تعداد
 سابقه خانوادگی بیماری
  استخوان پوکی 
  22/9 1  29/2 2 بله
 2/223
  92/1 32  22/0 22 خیر
  هلأوضعیت ت
 2 2  59/2 5 مجرد
 2/352
  229/2 23  02/0 22  هلأمت
 وضعیت شغلی
 2 2  29/2 2  غلشا
 2/022
  229/2 23  92/2 22  دارخانه
 سطح تحصیلات
  22/9 1  20/2 39 دیپلم وکمتر
  15/0 19  93/2 29 فوق دیپلم 2/222
  29/5 0  22/9 1 کارشناسی و بیشتر
 درآمد
  23/5 29  92/1 2  هزار 225از کمتر
  25/2 29  35/9 29  میلیون 9 تاهزار  225 2/222
  29/5 0  52/2 2  یشترو بیلیون م 9
 
 ن ر از گر ه ر  بین مستقل تی آزمون به توجه با 
 حساسی ( به اشتی اعتقار الگوی هایسازه تمام
 موانع ش ه، ررک مجافع ش ه، ررک ش ت ش ه، ررک
 همچجین  ) عمل راهجمای   خورکارآم ی ش ه، ررک
  عجاراریتم اختلاف هیچ  اخلهتم از قتل آگاهی، متغیر
 
  .)3 اش (ج    ن  جور
سازه  ءج ه ها بآزمون آماری تی ز جی رر تمام سازه
ش ت ررک ش ه   راهجمای عمل، اختلاف معجاراری 
را قتل   بع  از م اخله رر گر ه آزمون، نشان رار، 
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معجاراری قتل   بع  از م اخله رر گر ه آزمون، 
میانگین نمره فعالی  ب نی بر  رر اما .مشاه ه ش 
 ج   (خلاف کلسی  رریافتی اختلاف معجارار نتور 
 ).3
 
بعد از مداخله آموزشی  بین دو گروه آزمون و کنترل قبل وو رفتار بهداشتی،  های الگوی اعتقاد بهداشتیآگاهی، سازه نمره معیار و انحراف میانگین: 3 جدول
 )رمخدوشگ عوامل کنترل (بدون
 
 
کته ر  گتر ه  م اخله با توجه به این از بع  مرحله رر
 ضعی شغلی   سن همگن نتورنت ، از ن ر ر  متغیر 
گتری ر  رگرسیون خ ی بتا کجتتر  اثتر مخت  ش از 
زمتون بترای متغیر ذکر ش ه استفاره گرری  کته ایتن آ 
  ه   تازه حساسی ررک شتس ء تجه ب هاازهتتمام س
 
موانع ررک ش ه، اختلاف معجاراری را بتین ر  گتر ه 
نشان رار. به طور مثا  نتایج آزمون نشان رار با کجتتر  
متغیرهای سن،  ضعی شغلی   نمتره آگتاهی ا لیته، 
ر  گتتر ه از ن تتر آگتتاهی بعتت  از م اخلتته تفتتا ت 
بع  از م اخله اختلاف بین ر  گر ه  .معجاراری راشتج 
 eulav-P بعد از مداخله قبل از مداخله گروه
  ارانحراف معی میانگین  ارانحراف معی میانگین











  >2/922 P
  2/252 =P
 P >2/922 P = 2/329










  2/000 =P
  2/922 =P
 P =2/123 P =2/551










  2/022 =P
  2/552 =P
 P =2/922 P =2/930










  2/322 =P
  2/220 =P
 P =2/203 P =2/922










  2/912 =P
  2/11 =P
 P=2/222 P =2/32










  2/522 =P
  2/012 =P
 P =2/222 P=2/512
 گروه آزمون راهنمای عمل









  2/239 =P
  2/220 =P
 P =2/322 P=2/929










  >2/922 P
  2/925 =P
 P=2/522 P=2/521










  2/052 =P
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رر  از ن ر عملکرر کلسی  رریافتی معجتارار بتور.  لتی 
 مورر فعالی بت نی تفتا ت معجتاراری مشتاه ه نشت 
 ).4 ج   (
 
 عوامل کنترل شی بااز مداخله آموز بعد کنترل و آزمون گروه دو های الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتار بهداشتی بیننتایج رگرسیون خطی، سازه :4جدول 
 گرمخدوش




















































های م العه حاضر نشان رار که آموزش بر اساس یافته
الگوی اعتقار به اشتی بر می ان آگاهی زنتان رر متورر 
ثر ؤهای پیشتگیری کججت ه از پتوکی استتخوان مت رفتار
زاره   اس ، رر این راستا نی  نتایج م العات شتماعی 
ای   هت ا ه ، )82(، غفتاری   همکتاران )4(همکاران 
   egammaG    )92( iccudrareB، )91(همکاران 
هتای رهجت  کته آمتوزش ، نی  نشان می)13( همکاران
ارائه ش ه رر اف ایش آگتاهی رفتارهتای پیشتگیرانه از 
بیمتاری پتوکی استتخوان بتر استاس الگتوی اعتقتار 
 صو تثر بوره اس . راشتن آگاهی رر خؤبه اشتی م
 ر رت، تض یاز  تجوان پیش نتا به عتوضوعی ختم 
جه ایمار یا اصلاح نگرش رر آن موضوع   اتختاذ 
همچجتین . )4( عملکرر مجاسب، حتائ  اهمیت  است 
 تفا ت م اخلههای این پژ هش نشان رار بع  از یافته
بتین ر   ش ت ررک ش هنمرات  معجاراری رر میانگین
ای   بته  جتور آمت . نتتایج م العتات هت ا ه گتر ه
   )4( زاره   همکتتتاران، شتتتماعی)91(همکتتتاران 
رهت ، هت  نشتان متی )13( خورستج ی   همکتاران
م اخله آموزشی بر متجای الگوی اعتقتار به اشتتی رر 
پیشگیری از بیماری پتوکی استتخوان باعت  افت ایش 
بتا  کته  شتور متی معجاراری رر نمره ش ت ررک شت ه 
ر. از آنمتا کته رر ایتن نتایج این م العته م ابقت رار 
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نستت بته قتتل از م اخلته تفتا ت  بعت  از م اخلته 
ای را معجاراری مشاه ه نش ، شای  کسب چجین نتیمته 
کی  ناکتافی بتر متحت شت ت ررک شت ه رر أبتوان ت
م اخله آموزشی   ع م ررک کامل اطلاعتات ناکتافی 
رر زمیجه ش ی  بورن   جت ی بتورن بیمتاری توستط 
تایج ر  تافرار رانست  کته همراستتا بتا ایتن یافتته نت 
   iksfokavoN-nampahC   gnissuTه  العتمتتت
تفا ت معجاراری را رر نمتره  همکاران،   نسب سجایی
 ،81(رهج  ش ت ررک ش ه رر گر ه آزمون نشان نمی
 . )11
م العه حاضر که معجارار بورن اختلاف میانگین نمتره  
مجافع ررک ش ه بین ر  گر ه بع  از م اخله آموزشتی 
را نشان رار مشابه نتایمی بتور کته عتتاری فتررآذر   
 زاره   همکاران رر اصتفهان   شماعی )31( همکاران
ثیر آمتوزش متتجتی أرر م العات خور رر مورر ت )23(
پیشتگیری از بیمتاری بر الگتوی اعتقتار به اشتتی رر 
م العته رر ، ام تا پ توکی استتخوان انمتام راره بورن ت 
افتت ایش  )33(ترشتتی ی   همکتتاران رر شتتهر ری 
که مغتایر بتا  راری رر مجافع ررک ش ه ری ه نش معجی
باشت . رر ایتن خصتو علت پژ هش حاضتر متی 
تتوان برجستته ستاختن اف ایش مجافع ررک ش ه را می
م ایا یا مجافع حاصل از آن رر پیشتگیری از بیمتاری   
همچجین اختصا رارن آموزش مرتتط بتا ررک ایتن 
  .مفهوم رر قسمتی از م اخله رانس
اساس نتایج این م العه آموزش بر استاس الگتوی بر  
اعتق تار به اشتتی باعت شت  ت تا رر می تانگین نمتره 
حساستی ررک شت ه بعت  م اخلته نستت بته قتتل 
هتای م اخله تفا ت معجتاراری مشتاه ه شتور. یافتته 
رر راب تین به اشتتی    همکتاران  زارهم العه شماعی
رشتی ی   همکتاران ، ت)82(غفتاری   همکتاران  )4(
   gnissuT، )81( همکتتاران، ستتجایی نستتب   )33(
هتت  نشتتان رار کتته  )11( iksfokavoN-nampahC
بر بهتور نمره حساسی  ررک شت ه  می توان  آموزش
اضتر همستو است . ثر باش  که با نتایج پژ هش حؤم
سازه حساسی  ررک ش ه به عجتوان یکتی از عوامتل 
ثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری کججت ه ؤثیر گذار   مأت
شور   رر  اقع پیشتگیری  اقعتی   رر ن ر گرفته می
آمیت  بستتگی بته اطلاعتات  اقعتی رربتاره موفقیت 
 حساسی  شخصتی   خ ترات مترتتط بتا آن را رارر 
همچجین میانگین نمرات حساسی  ررک ش ه رر . )4(
تتوان گر ه کجتر  اف ایش یافته بور که از رلایل آن می
 به نیمه تمربی بورن م العه اشاره کرر   احتمتا  ایتن 
رستانی رر که افترار گتر ه کجتتر  رر معترض اطتلاع 
کته    یتا ایتن  گرفته بورن خصو این بیماری قرار 
تکمیل پرسشجامه رر مرحله پیش آزمون توسط افترار، 
ها را نست به این مسئله حساس کترره تا ح  ری آن
  باش .
رر م العته حاضتر افت ایش معجتاراری رر می تانگین   
نمرات موانع ررک ش ه بع  از م اخله نست بته قتتل 
رهی معکتوس از م اخله مشاه ه ش . با توجه به نمره
یش میانگین حاکی از این است کته رر این سازه، اف ا
هتای پیشتگیری موانع موجور بر سر راه انمتام رفتتار 
کجج ه از پوکی استخوان قابل رفع اس ، این یافتته بتا 
. رر )31( همختوانی رارر همکتاران    عتتاری م العته 
 اقع رر این پژ هش سعی ش  تا با معرفتی برختی از 
زمون کمتک ها به گر ه آحل برای آنموانع   ارائه راه
 .تر شون تر   آمارهها، مصم شور تا بر انمام رفتار
م العه حاضر نشان رار بع  م اخله تفا ت معجاراری   
بته  بتین ر  گتر ه  خورکارآمت ی نمترات  رر میانگین
خوانی ملایی   همکاران هم جور آم  که با م العه آقا
   sidnaL-sreveI رر این راستا م العته  .)43( رارر






























 و همکارانی رودشاه انیمحمد واحد                                                                                      استخوان یاز پوک یریشگیآموزش در پ 
 
 5139 پاییز/  3/ شماره  5سال  –مجله بهداشت و توسعه  032
 . )73( مصرف کلسی  نشان رار
ثر بتورن آمتوزش ؤهای این م العته مت از ریگر یافته  
متتجی بر الگوی اعتقار به اشتتی بتر کلستی  رریتافتی 
رر  iksfokavoN-nampahC   gnissuTاستتت . 
فت هتای رفتتاری   رریا ای رر متورر تئتوری م العه
ای کلستی ، طتی یتک برنامته آموزشتی هشت هفتته
 اح  میت ان رریافت کلستی  را  112توانستج  ح  ر 
. م العه )11(اف ایش رهج  که این اف ایش معجارار بور 
  همکاران که به بررسی برنامته آموزشتی  rehcerB
 ،رر ارتتاط با اف ایش کلسی  رریافتی پرراخته ش ه بور
نشان رار که رفتتار رر گتر ه آزمتون بعت  از م اخلته 
 آموزشی نست  به گر ه کجتر  تفا ت معجتاراری رارر 
که با پژ هش حاضر همخوانی رارر. رر م العته  )63(
ثیر کارگتتاه أنیتت  کتته بتته تتت  yelekalB   oriebiR
کججت ه از آموزشی رر رانش   عملکرر رفتار پیشگیری 
قتتل   بعت  از  ،بیماری پوکی استخوان پرراختته بتور 
رر رفتارهتای پیشتگیری آموزش اختتلاف معجتاراری 
ن  کته مغتایر بتا مشاه ه نکرر کجج ه از پوکی استخوان
. شتای  متفتا ت بتورن )73( باشت م العه حاضر متی 
های پیگیری رلیلی بر این تفا ت نتیمه باشت . رر زمان
پیگیری بعت  از شتش  yelekalB   oriebiRم العه 
 ماه انمام ش ه  لی رر پژ هش حاضر پیگیری بعت  از 
 شش هفته بوره اس . 
رر مورر عملکترر فعالیت  بت نی بتر استاس نتتایج   
حاصل، اف ایش رر میانگین نمرات فعالی بت نی بعت  
م اخله مشتاه ه شت ، امتا از م اخله نست  به قتل از 
این اف ایش معجارار نتور. م العه ترشتی ی   همکتاران 
نشان رار که رر گتر ه آزمتون از ن تر تعت ار رفعتات 
 لتتتست به قتله نت اختع  از متر ی بارهتپی فتگیته
اختلاف معجارار اس که با پژ هش حاضتر مغتایرت  
 ل اختلاف ررتایرت را به رلیترارر. شای  بتوان این مغ
ای که برای فعالی  بت نی رر ر  پتژ هش پرسشجامه  
زیترا رر م العته ترشتی ی  .گرفته ش ه رانست  کاره ب
، رر )33( پرراخته ش ه اس به مقوله پیاره ر ی  صرفاً
 المللتی بتین  ر ایتن پتژ هش از پرسشتجامه حالی که ر
استفاره ش ه کته عتلا ه  م ت کوتاه فرم ب نی فعالی 
ان ازه گیری فعالیت  متوستط    ر ی بهمقوله پیاره بر
 العه تش ی  ه  رر افرار پرراخته اس . همچجین رر م
  kaldeS
جلسه آموزشی    7ع  از برگ اری ت  بته   همکاران
هفتته  3های قتتل   سشجامهمقایسه نتایج حاصل از پر
بعت  از م اخلته، مشتاه ه کررنت  کته هتیچ اختتلاف 
است  بته  جتور نیامت ه  یکی یف  یرر فعالمعجاراری 
 ه با نتایج پژ هش حاضر همخوانی رارر. ک )42(
های پژ هش حاضر علا ه بر حم  ک  از مح  ری   
به ع م کجتر  محقق ر ی افترار تحت  تواننمونه می
ها به خصو رر زمیجه تغذیه م العه   پیگیری نمونه
رر مج   یا انمام فعالی ب نی اشاره کترر. لتذا جهت 
  فعالی  بت نی بررسی افرار رر زمیجه  ضعی  تغذیه 
هی استفاره ش ، زیرا مشتاه ه راز ر ش خور گ ارش
کججتت گان رر عیجتتی رفتارهتتای هتتر یتتک از شتترک 
ثیر أپذیر نتور. همچجین تت خصو موارر مذکور امکان
هتای های شخصیتی، تفا تبرخی عوامل ن یر  یژگی
فترری، میت ان علاقته مجت ی ب ته برنامته   جلستات 
ی هجگتام پاستخ رارن ر ان-آموزشی   حالات ر حی 
به پرسشجامه از کجتر  پژ هشتگر ختار  بتوره است . 
همچجین این م العه فقط بر ر ی زنتان انمتام شت    
 پذیر نیس . برای مرران تعمی 
 
 گیرینتیجه
 .س یآن ساره ن رییاس که تغ یا هیچیپ ج یرفتار فرآ 
بر اساس نتایج م العته حاضتر آمتوزش  با این  جور
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یم ه ش کرر عناوم   ی مآراکروخ رامیا  عاب  ناوت
 راتتفر ذاتختا ررتکلمع رر یتارییغت زا یریگتشیپ یاته
یتفایرر  یسلک هژی  هب ناوختسا یکوپ یرامیب  . تشاب
 یلاعف نروب هجی ه  ک اتب هتسیاقم رر هناریگتشیپ یاه
 یلاعفا شرتسگ ،ینامرر یاه نتی  هتمانرب هتنوگ یاته
 یتشیا فا  ت ن ر رت ییغت تهج رر یتشزومآ  یراتمیب
یکوپ یجعی ،نرق شوماخ ار ناوختسا  ر ن هب یر رض 
یمیم راهجشیپ نیجچمه . ناسریروئت ریاس رررگ  اته
   م یلاعف یعض  روتهب یارب  ین راتفر رییغت یاه 
 . نریگ رارق یسررب رروم هیذغت   ین ب 
 
ینادردق و رکشت 
 هاگتشنار بوتصم یتاقیقحت حرط زا لصاح ،هلاقم نیا
  تک(  هتشم یکتش پ موتلع921176 . تسا هروت ب )
 شه ژتپ نیا یارجا رر هک یرارفا هیلک زا ناگ جسیون
 جتشار یراکمه، یم یرا گسا س هنامیمص. جیامن 
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Improving Osteoporosis preventive Behavior among Women  
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Background: In all populations, bone mass decreases with age, so the researchers in this 
study sought to study the application of the health belief model (HBM) for adopting 
preventive behaviors on osteoporosis among women. 
 
Methods: This was a quasi-experimental research conducted on 64 middle-aged women (32 
in test and 32 in control group). Data collection tools were a questionnaire based on HBM 
model with demographic questions, the food frequency questionnaire and the standard 
questionnaire of physical activity. After confirming the content validity and reliability, 
questionnaires were completed before and 6 weeks after the intervention. Data analysis was 
conducted using descriptive statistics (frequency, percentage, mean ± SD) and analytical 
statistics (correlation coefficient, paired t- test and covariance) and through SPSS 16 at the 
significance level of 0.05.  
 
Results: Before the intervention, the mean score of HBM model constructs were not 
significantly different between the two groups. After the intervention, and by controlling for 
confounding variables the two groups showed significant differences in variables of 
knowledge, perceived severity, perceived self-efficacy, cues to action, perceived benefits and 
calcium intake (P< 0.05), while they showed no significant difference in regard to constructs  
of perceived susceptibility, perceived barriers and physical activity.  
 
Conclusion: The use of health belief model was effective in adopting prevention of 
osteoporosis and improving calcium intake in women, but it did not lead to the desired results 
in regard to improving physical activity behavior. 
 
Keywords: Lifestyle, Health belief model, Osteoporosis  
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